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Uvod

Dojcenie je zdkladnym kameniom prezitia, vyzivy a zdravého vyvoja deti a zdravia matiek. Niekol'’ko
prvych hodin a dni Zivota novorodenca predstavuje dolezity ¢asovy interval, v ktorom sa sptist’a laktacia
a matkam je mozné poskytnut’ podporu, ktort potrebuju K tispesnému dojéeniu. Od roku 1991 iniciativa
Baby-friendly Hospital Initiative (d’alej len ,,BFHI*) prostrednictvom Desiatich krokov k tispesnému
dojceniu (Desat’ krokov) poméaha motivovat’ zariadenia poskytujice sluzby starostlivosti o matky a
novorodencov na celom svete k lepSej podpore dojcenia. Existuje dostatok dokazov, ze realizacia
Desiatich krokov vyrazne zlepSuje tispesnost’ doj¢enia. Iniciativa BFHI chrani, propaguje a podporuje
dojc¢enie vzhl’'adom na jeho preukazany vyznam. Jej ciel'om je zaroven umoznit’ poskytovanie nalezitej
starostlivosti a kimenia novorodencov, ktori nie st doj¢eni. Tento Standardny postup bol vypracovany
na zaklade revizie Desiatich krokov z roku 2018, ktora je rozpracovana v usmerneni ,,Jmplementation
guidance — Protecting, promoting and supporting Breastfeeding in facilities providing maternity and
newborn services: the revised BABY FRIEDLY HOSPITAL INITIATIVE® (WHO/UNICEF 2018).
Ciel'om tohto aktualizovaného usmernenia je dosiahnut, aby sa Desat’ krokov uplatiiovalo vo vsetkych
zariadeniach v ramci §tatu a vo vztahu ku vSetkym detom, narodenym predcasne, ¢i v termine.
Usmernenie obsahuje preformulované znenie Desiatich krokov tak, aby zakladna myslienka kazdého z
nich zostala zachovana. Usmernenie oddel'uje prvé dva kroky, ktoré sa tykaju riadiacich postupov
potrebnych na zabezpecenie starostlivosti konzistentnym a etickym sposobom a d’al§ich osem krokov,
ktoré stanovuju Standardy pre klinickt starostlivost’ 0 matky a doj¢ata. Do usmernenia je explicitne
zapracovany Uplny sulad s Medzinarodnym koédexom marketingu nahrad materského mlieka (d’alej
Koédex) ako jeden krok. Okrem toho je do kroku 1 zapracovana potreba trvalého vnutorného

monitorovania stladu s klinickymi postupmi.

Zariadenia poskytujuce sluzby starostlivosti o0 matky a novorodencov by mali dodrziavat’ Desat’ krokov.
Aj ked kazdy z Desiatich krokov prispieva k zlepSeniu podpory dojcenia, optimalny vplyv na postupy

dojcenia sa dosiahne len vtedy, ak sa vSetkych 10 krokov implementuje v rdmci jedného stiboru.

KPucové klinické odporucania vypracovala pracovna skupina WHO pre opatrenia v oblasti vyZivy.
Pri vypracovani odporucani bola pouZiti metodika GRADE na ziskavanie dokazov na zdklade
aktudlnych systematickych recenzii. Formulovanie odporucani prebiehalo podl'a ramca DECIDE,
ktory predstavuje ndstroj na tvorbu rozhodnuti na zaklade dokazov a zohladiiuje ucinky intervencii,

hodnoty, zdroje a kritéria spravodlivosti, prijatel’nosti a uskutocnitelnosti.
Cielové zdravotnicke zariadenie: Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivost’

0 matku a novorodenca (gynekologicko-pdorodnicke oddelenia, novorodenecké oddelenia).

Kompetentni zdravotnicki pracovnici: Gynekolog porodnik, neonatoldg, pediater, sestra, klinicky

psycholdg, porodna asistentka a prakticka sestra, ini zdravotnicki pracovnici zucasthujici sa na



manazmente matky a diet’at’a.

KLINICKE OTAZKY NA KTORYCH JE POSTAVENY BFHI KONCEPT
A RACIONALITA TOHTO STANDARDNEHO POSTUPU PRE VYKON
PREVENCIE

Skory kontakt koze matky a koZe diet’at’a (skin-to-skin)

Klinicka otazka 1:
Ak by matky, ktoré porodili (P), mali skory kontakt s dietatom tzv. koza na kozu/skin-to-skin (1), v
porovnani s tymi, ktoré tento skory kontakt nemaju (C), zvysila by sa rychlost’ a pocet vcasného

zacatia doj¢enia do 1 hodiny po narodeni (O)?

Skora podpora dojcenia

Klinické otazka 2:
Ak by matky, ktor¢ porodili (P), zacali v€asné dojcenie (I), v porovnani s tymi, ktoré nepraktizuju

vcastné dojcenie (C), docieli sa zvysenie miery exkluzivneho dojcenia pocas pobytu v zariadeni (O)?

Ukazat’ matkam ako spravne dojcit’ a podporit’ priputanie/ attachment diet’at’a a matky

Klinicka otazka 3:

Ak sa matkam, ktoré porodili (P), pomdct’ v spravnom umiestneni novorodenca pri dojceni a pri
priputani (tzv. attachment), pre podporu dosiahnutia efektivneho dojéenia ich deti (I), v porovnani s
tym, matkami, ktoré nedostavaju pomoc pri umiestiiovani a prititani novorodenca (C), zvysi sa pocet

exkluzivneho dojc¢enia pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni (O)?

Klinicka otazka 4:
Ak by matkam, ktoré porodili (P), bolo ukazané, ako praktizovat’ odstriekavanie materského mliecka
(T) v porovnani s tymi, ktoré takuto inStrukciu nedostali (C), zvysila by sa miera exkluzivneho

doj¢enia pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni (O)?

Rooming-in

Klinick4 otazka 5:
Mali by matky, ktoré porodia svoje deti v nemocniciach alebo klinikach poskytujtcich sluzby matkam
a novorodencom a det'om (P) zostat’ spolu alebo praktizovat tzv. rooming-in (I), v porovnani s

matkami bez rooming-in (C), s cielom zvysit’ mieru exkluzivne dojc¢enie pocas pobytu v



zdravotnickom zariadeni (O)?

K¥menie podla dopytu

Klinicka otazka 6:

Ak by matky, ktoré porodili (P) praktizovali kfmenie “na poziadanie” alebo dojcenie riadené potrebou
dojcat’a (I), v porovnani s tymi, ktoré takého kfmenie na poziadanie alebo podl'a potreby dojcata
nepraktizuju (C), zvysila by sa miera vyhradného (exkluzavneho) dojcenia pocas pobytu v

zdravotnickom zariadeni (O)?

Skoré dokrmovanie potravinami alebo tekutinami

Klinicka otazka 7:

Ak sa novorodencom (P) nepodaju ziadne potraviny alebo tekutiny okrem materského mlieka, pokial’
to nie je medicinsky indikované (1), v porovnani s podavanim skory prikrmov inymi potravinami
alebo tekutinami ako je materské mlieko (C), zvySila by sa miera exkluzivneho dojcenia pocas pobyt

V zdravotnickom zariadeni (O)?

Vyhnutie sa cumlikom alebo poméckam

Klinicka otazka 8:
V pripade, ak dojcata (P) nepouzivaju cumliky (I), v porovnani s povolenym pouzivanim cumlikov

(C), zvysi sa miera vyhradného doj¢enia pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni (O)?

Usmerenia pre dojéenie v zariadeniach poskytujicich starostlivost’ o matku a novorodenca

Klinicka otazka 9:

Ak maji nemocnice a zariadenia poskytujice sluzby pre matky a novorodencov (P) mat’ pisomné
usmernenia o dojéenti, ktoré je bezne oznamované a predstavované zamestnancom (I), v porovnani S
tymi, ktori nemaju pisomnt stratégiu/ usmernenia o doj¢eni a zamestnanci nie st 0 nich informovani
a vyvzdelavani v ich dodrziavani (C), zvysi sa pocet matiek praktizujucich vcasné zacatie dojcenia

(0)?
Vzdeldvanie zdravotnickych pracovnikov
Klinicka otazka 10:

Ak by sa zdravotnicky persondl (P) vyskolil v oblasti dojcenia a podpornych praktik vyzivy dojciat (I)

v porovnani s personalom, ktory nema takéto Skolenie (C), zvysila by sa miera v€asného zacatia



dojcenia (0)?
Predporodné videldvanie matiek o dojceni

Klinické otazka 11:
Ak by matkam, ktoré porodili (P), bolo pred porodom poskytnuté nalezité vzdelavanie v oblasti
dojcenia (I), v porovnani s matkami, ktoré nemaju predporodné vzdelavanie v oblasti dojcenia (C),

zvysila by sa miera exkluzivneho dojcenia pocas pobytu v zdravotnickom zariadeni (O)?

Implementacia jednotlivych krokov §tandardného postupu

Desat krokov k uspesnému dojceniu (aktualizované znenie, 2018):

Zasadné riadiace postupy na podporu dojcenia

1. a. Dodrziavat’ Medzinarodny kédex marketingu ndhrad materského mlieka a prislusné rezolucie
Svetového zdravotnickeho zhromazdenia v oblasti marketingu nahrad materského mlieka v plnom

rozsahu.

b. Mat’ pisomne vypracovanu stratégiu v oblasti vyzivy novorodencov a dojéiat, s ktorou su

pravidelne oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodi¢ia.
C. Vytvorit’ systémy priebezného monitorovania a spravy udajov.

2. Zabezpecit, aby zamestnanci disponovali dostatocnymi znalost'ami, spdsobilost'ou a zru¢nost’ami

vo vztahu k podpore dojcenia.

KPacéové klinické postupy na podporu dojcenia

3. Diskutovat’ o vyzname a manazmente dojéenia s tehotnymi Zenami a ich rodinami.

4, Umoznit’ okamzity a nepreruSovany kontakt matky a dietata koza na kozu a podporit’ matky, aby

zacali doj¢it’ ¢o najskor po porode.

5. Podporovat’ matky, v za¢ati doj¢enia a v pokraovani s dojéenim, ako aj pri rieSeni beznych problémov
pri dojceni.

6. Nepodavat doj¢enym novorodencom ziadnu ina stravu alebo Ziadne iné tekutiny nez materské

mlieko, pokial to nie je lekarsky indikované.

7. Umoznit’ matkam a ich detom zostat’ spolu a praktizovat’ systém rooming-in 24 hodin denne.



8. Podporovat’ matky, aby rozpoznali a reagovali na signaly hladu svojich deti.
9. Poskytnut’ matkam poradenstvo v suvislosti s pouzivanim dojéenskych flia§ a cuml'ov a ich rizikami.
10. Koordinovat’ prepustenie matky s dietatom zo zdravotnickeho zariadenia tak, aby rodicia a ich deti

mali véasny pristup k pokracujucej podpore dojcenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

Zasadné riadiace postupy na podporu dojéenia

Krok la: Dodrziavat Medzinarodny kodex marketingu nahrad materského mlieka a prislusnych
rezoltcii Svetového zdravotnickeho zhromazdenia v oblasti marketingu nahrad materského mlieka

v plnom rozsahu.

Odébvodnenie: Rodiny su najviac ohrozené marketingom nahrad materského mlieka pocas celého
prenatalneho, perinatalneho a postnatalneho obdobia, kedy sa rozhoduji o moznostiach vyzivy dojéiat.
Svetové zdravotnicke zhromazdenie (WHA) vyzvalo zdravotnickych pracovnikov a systémy zdravotnej
starostlivosti k dodrziavaniu Medzinarodného kdédexu marketingu ndhrad materského mlieka a
prislusnych naslednych rezolucii WHA (d’alej len ,,Kodex*) s cielom chranit’ rodiny pred komerénym
tlakom. Okrem toho aj samotni zdravotnicki pracovnici potrebuji ochranu pred komerénymi vplyvmi,
ktoré by mohli ovplyvnit’ ich profesionalnu Cinnost’ a usudok. Dodrziavanie Kodexu je dolezité
V pripade zariadeni, ktoré poskytuju sluzby starostlivosti o matky a novorodencov, pretoze

propagovanie nahrad materského mlieka je jednym z najskodlivejSich faktorov pre dojCenie.

Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia poskytujiice zdravotni starostlivost o matky a novorodencov, musia
obstaravat’ akékol'vek potrebné nahrady materského mlieka, dojCenské flase alebo cumle
prostrednictvom beznych predajnych kanalov, priCom nemdzu dostavat’ bezplatné, alebo dotované

dodavky produktov.

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni, ktoré poskytuja zdravotnu starostlivost’ o matky a
novorodencov by sa nemali zapajat do akejkol'vek formy propagacie resp. umoznit’ vystavovanie
akéhokol'vek typu reklam na nahrady materského mlieka, vratane vystavovania a distriblcie
akychkol'vek zariadeni, alebo materialov, ktoré nest znacku vyrobcu nahrad materského mlieka, a
nemali by poskytovat’ vzorky dojéenskych formil matkam na ucel ich pouZzivania v zariadeni, alebo

doma.

Zdravotnicke zariadenia poskytujliice zdravotni starostlivost o matky a novorodencov by nemali

prijimat’ podporu, alebo dary od vyrobcov alebo distributorov produktov podliehajucich Kodexu.

Krok 1b: Mat’ pisomne vypracovanu stratégiu v oblasti vyzivy novorodencov a doj¢iat, s ktorou st



pravidelne oboznamovani zdravotnicki pracovnici a rodicia.

Odébvodnenie: Stratégia je determinantom praktickych postupov. Zdravotnicki pracovnici dodrziavaju
pisomne zavedené klinické postupy, ktoré su implementiciou Desiatich krokov a zodpovedaji
spravnemu poskytovaniu zdravotnej starostlivosti matke a dietatu. Stratégie v pisomnej forme su
prostriedkom na zabezpeCenie poskytovania konzistentnej a vedecky podlozenej zdravotnej

starostlivosti pacientom a tvoria dolezity néstroj zodpovednosti zdravotnickych pracovnikov.

Implementacia:

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytujii zdravotnu starostlivost’ 0 matky a novorodencov, by mali mat’
jednoznaénu pisomne vypracovanu stratégiu podpory dojcenia, s ktorou su pravidelne oboznamovani
zdravotnicki pracovnici a rodicia. Stratégia zariadenia v oblasti podpory doj¢enia sa moze vypracovat

ako samostatny dokument alebo méze tvorit’ sucast’ stratégie vyzivy novorodencov a dojciat.

Predmetom stratégie by mala byt implementacia vSetkych 6smych kl'a¢ovych klinickych postupov
podl'a Desiatich krokov, implementacia Kodexu a pravidelné hodnotenie spdsobilosti. Stratégia by mala
obsahovat’ pokyny k vykonavaniu kazdého z postupov poskytovania starostlivosti, aby sa zabezpecilo

ich konzistentné uplatiovanie vo vztahu k vSetkym matkam a novorodencom.

Zhrnutie stratégie by malo byt’ na vidite'nom a 'ahko dostupnom mieste pre tehotné Zeny, matky a ich

rodiny.

Krok 1c: Vytvorit’ systémy priebezného monitorovania a spravy udajov.

Odobvodnenie: Zaznamendvanie a monitorovanie pracovnych postupov je nevyhnutnou sucastou
akychkol'vek systémov zvySovania/monitorovania kvality. V pripade klinickych postupov na podporu
dojcenia by vnutorné monitorovanie Standardov BFHI malo pomoct’ k tomu, aby prijatie Desiatich

krokov bolo udrzatel'né v dlhodobom horizonte.

Implementdcia:
Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivosti o matky a novorodencov, by mali
zaClenit’ zaznamenavanie a monitorovanie klinickych postupov, ktoré sa tykaju dojcenia, do svojich

systémov zvySovania/monitorovania kvality.

Odporacané indikatory pre monitorovanie kI'ic¢ovych klinickych postupov a zasadnych riadiacich

postupov pre zdravotnicke zariadenia a ich cielové hodnoty su uvedené v tabul’kach ¢. 1 a €. 2.

Dva z indikatorov, t. j. v€asné zacatie dojCenia a vyluéné dojéenie su povazované za ,,sentinelové
indikatory“. Zaznamenavanie informacii o tychto sentinelovych ukazovatel'och by malo byt’ zaclenené
do klinickych zaznamov. Pracovna skupina na koordinaciu ¢innosti stvisiacich s BFHI v ramci
zariadenia by mala posudit’ dosiahnuty pokrok asponi raz za 6 mesiacov. PocCas intenzivnejSich obdobi

zvySovania kvality je potrebné postidenie na mesacnej baze.



Odportcaji sa aj dodatoéné procesné ukazovatele na monitorovanie dodrziavania klI'a¢ovych klinickych
postupov. Na zhromazd'ovanie udajov o dodatoénych procesnych ukazovateloch sa odporacaju
prieskumy medzi matkami pri prepusteni z nemocnice formou rozhovorov pri odchode, alebo formou
kratkych dotaznikov, ktoré matky vyplhajii pri prepusteni z nemocnice pri su¢asnom zachovani
dovernosti udajov. Odportca sa, aby bol pre kazdy procesny ukazovatel’ stanoveny minimalny pocet 20
dvojic matka-dieta pri kazdom vyhodnocovani udajov. Odporti¢a sa vyhodnocovanie dodato¢nych
procesnych ukazovatelov raz rocne. Pocas intenzivnejSich obdobi zvySovania kvality je potrebné

posudenie na mesacnej baze.

Kazd¢ zariadenie by sa malo snazit’ pravidelne dosahovat’ cielové hodnoty pri kazdom ukazovateli,
pricom zariadenia, ktoré tento ciel’ nesplnia, by sa mali zamerat’ na postupné zvySovanie percentualne;
miery. Ak tiroven sentinelovych ukazovatel'ov klesne pod pozadovanu cielovi hodnotu, bude dblezité
posudit’ jednak klinické postupy, ako aj vSetky riadiace postupy s cielom identifikovat’ pripadné slabé

miesta a stanovit’ opatrenia nevyhnutné na splnenie pozadovanych Standardov.

Krok 2: Zabezpecit, aby zdravotnicki pracovnici disponovali dostato¢nymi znalost'ami, spdsobilost'ou

a zruénostami vo vzt'ahu k podpore dojéenia.

Odovodnenie: VCEasna a nalezitd starostlivost’ o doj¢iace matky sa moze zabezpecit len vtedy, ak
zdravotnicki pracovnici disponuju znalostami, zru¢nostami a sposobilostou na jej vykonavanie.
Vzdelavanie zdravotnickeho persondlu umoziiuje rozvijat efektivne zrucnosti a implementovat’

Standardy stratégie.

Implementdcia:
Zdravotnicki pracovnici zdravotnickych zariadeni, ktori poskytuju prenatilnu, pérodnu a/alebo
novorodenecku starostlivost, by mali mat’ dostatocné znalosti, sposobilosti a zru¢nosti v podpore

dojc¢enia.

Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov o doj¢eni sa moéze uskutocnovat’ absolvovanim kurzov
Vv zdravotnickom zariadeni, alebo mimo neho a §tidiom z odporucanych tla¢enych, alebo elektronickych
zdrojov. Nevyhnutnou zlozkou vzdelavania je klinicka prax pod dohladom spojena so skasanim
sposobilosti. Pri vzdelavani zdravotnickych pracovnikov sa netreba zameriavat’ na Specificky Studijny

plan, ale na ziskané znalosti a zru¢nosti.

Vsetci zdravotnicki pracovnici, ktori pomahaji matkam pri vyzive novorodencov by mali byt hodnoteni
podl’a schopnosti poskytnit’ rady tehotnym zenam v suvislosti s doj¢enim, pomoct’ matke so zacatim
dojéenia v priebehu prvej hodiny po porode, pomdct’ matke pri priloZeni a prisati dietata k prsniku,
vysvetlit matke optimalny postup dojcenia, posudit dojcenie, pomdct matke pri odstrickavani
materského mlieka, pomdct matke pri kfmeni svojho dietata laktacnou pomoéckou, poharikom,

lyzickou alebo striekackou, pomdct’ matke, ktorej dieta odmieta prsnik, pomoct’ matke, ktora ma ploché



alebo vpadnuté bradavky, pomoct” matke s naliatymi prsnikmi, pomoct’ matke s bolestivymi alebo
popraskanymi bradavkami, pomoct’ matke pri retencii mlieka a mastitide, pomdct’ matke s dojcenim
dietata s nizkou porodnou hmotnostou alebo s dojcenim chorého dietata, uplatiiovat Kodex v

zdravotnickom zariadeni.

KPacéové klinické postupy na podporu dojéenia

Krok 3: Diskutovat’ o vyzname a manazmente dojc¢enia s tehotnymi zenami a ich rodinami.

Odovodnenie: Tehotenstvo je kI'u¢ovym obdobim, v ktorom je mozné informovat’ zeny o ddleZzitosti
dojcenia, podporit’ich v prijimani informovanych rozhodnuti a pripravit pédu pre pochopenie postupov

poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktoré povedu k uspechu dojcenia.

Implementacia:
Ak zdravotnicke zariadenia poskytuju prenatalnu starostlivost’, je v ich priamej zodpovednosti, aby

tehotnym Zendm a ich rodindm poskytli informécie o vyhodach a manazmente dojcenia.

V pripade, Ze prenatalna zdravotna starostlivost je poskytovand prevazne prostrednictvom
§pecializovanej gynekologickej ambulantnej starostlivosti primarneho kontaktu, zdravotnicke
zariadenie by s nimi malo spolupracovat’ s cielom zabezpecit', Ze matky a ich rodiny buda v plnej miere
informované o dolezitosti doj¢enia a budu vediet, o mozu ofakavat’ pri pérode v zdravotnickom

zariadeni.

Vzdelavanie v oblasti dojéenia by malo poskytnuat’ informacie 0 dolezitosti doj¢enia, odportacaniach pre
vyzivu dojéiat, vyzname okamzitého a neprerusovaného kontaktu matky a dietata koza na kozu,
vyzname vCasného zaCatia s dojéenim, doélezitosti systému rooming-in, o zakladoch spravneho
prilozenia a prisatia, rozpoznani signalov hladu, o protokoloch pre dokrmovanie, moznych problémoch
pri doj¢eni a ich rieseni. Odportica sa, aby vietky uvedené témy boli sti¢ast'ou manualu, ktory sa aplikuje

v ramci poskytovania prenatalnej starostlivosti o matku.

Informacie 0 dojCeni by sa mali poskytovat’ pisomnou formou (tlacenou, alebo on-line) a tstnou formou
prostrednictvom osobného rozhovoru pocas navstevy prenatalnej poradne, alebo rozhovoru v malych

skupinach v ramci kurzov pre tehotné Zeny.

Krok 4: Umoznit’ okamzity a neprerusovany kontakt matky a dietat’a koza na kozu a podporit’ matky,

aby zacali dojcit’ Co najskor po porode.

Odoévodnenie: Okamzity kontakt matky a dietata koza na kozu a v¢asné zacatie dojCenia predstavuji
dva uzko prepojené ukony, ktorych optimalny prinos sa dosiahne, ak budi vykonané v tandeme.
Okamzity a nepreruSovany kontakt matky a diet'at’a koza na kozu podporuje prirodzeny hl'adaci reflex
novorodenca, ktory mu pomaha vstepit’ potrebu vyhl'adat’ prsnik a prisat’ sa k prsniku. Okrem toho

okamzity kontakt matky a dietata koza na koZzu pomaha prirodzenému mikrobidlnemu osidleniu



novorodenca a zabranuje hypotermii. Zahdjenie dojCenia je zvyC€ajne priamym ddsledkom
nepreruseného kontaktu matky a diet’at’a koza na kozu, pretoze pre diet’a je prirodzené pomaly sa otacat’

a plazit’ smerom K prsniku. V¢&asné satie prsnika spusti tvorbu materského mlieka a urychli laktogenézu.

Implementacia:

Vcasny aneprerusovany kontakt koza na koZzu medzi matkou a dietatom by sa mal umoznit a
podporovat’ ¢o najskér po porode. Odporuca sa, aby kontakt matky a dietata koza na kozu zacal
okamzite alebo do 5 mintit po narodeni a trval neprerusovane aspofi 60 minat. Kontakt matky a diet'ata
koza na kozu nastava vtedy, ked’ je dieta poloZené na brucho alebo hrudnik matky bez akéhokol'vek
oblecenia, ktoré by ich oddelovalo. VSetky matky by mali byt nabddané k ¢o najskorSiemu zacatiu

dojcenia, a to do jednej hodiny od porodu.

Okamzity kontakt matky a dietata koza na kozu a zaciatok doj¢enia je mozny aj po cisarskom reze
Vv lokalnej anestézii. Po cisarskom reze s celkovou anestéziou sa moze zacat s kontaktom matky a
dietata koza na kozu a doj¢enim, az ked’ je matka v dostato¢ne bdelom stave, aby mohla drzat’ dieta.
V pripade matiek alebo deti, ktoré po porode nie st zdravotne stabilizované, moze byt potrebné odlozit’
zacCatie dojCenia. No aj vtedy, ked’ matky nie su schopné zacat’ dojCit’ pocas prvej hodiny po pdrode,
mali by byt nabadané k tomu, aby s kontaktom matky a dietata koza na kozu a doj¢enim zacali hned’,

ako to bude mozné.

Pri okamzitom kontakte matky a dietata koza na kozu a pocas aspon 2 hodin po poérode by sa mali
citlivym sposobom prijat’ opatrenia na zabezpecenie dohl'adu a bezpe¢nosti, aby zdravotnicki pracovnici
mohli pozorovat’, vyhodnocovat a riesit’ akékol'vek priznaky tiesne. Matky, ktoré su ospalé, alebo pod
vplyvom anestetik alebo lickov, budli vyzadovat’ podrobnejSie pozorovanie. Ked’ matky nie st tplne
bdelé, v blizkosti by mal byt zdravotnicky pracovnik, priatel’ alebo rodinny prislusnik, aby nebol

ohrozeny zdravotny stav dietat’a bola zarucena bezpecnost’ dietat’a.

Kontakt matky a dietat’a koza na kozu je osobitne doleZity v pripade pred¢asne narodenych deti a deti
s nizkou poérodnou hmotnostou. Materska starostlivost’ klokankovanim znamena v¢asny a dlhodoby
kontakt koza na kozu medzi matkou a dietatom a mala by sa vyuzivat ako primarny spdsob
starostlivosti, ak je diet’a stabilné (nepritomnost’ zavazného apnoe, desaturacie a bradykardie) vzhl'adom
na preukazané prinosy z hl'adiska prezitia, termalnej ochrany a zacatia dojcenia. Vo vSeobecnosti je
diet’a pevne pridfzané, resp. podopierané na hrudi, zvycajne medzi prsnikmi, pricom matka je v mierne

zaklonenej a opretej polohe a diet’a je zakryté.

Pokial’ je predcasne narodené dieta stabilné, bez pritomnosti zdvazného apnoe, desaturacie, alebo
bradykardie, mozno ho zacat’ dojCit. Vcasné zacCatie dojCenia vSak moze byt pri takychto detoch
problematické, ak eSte nemaju vyvinuty saci reflex resp. matky nemaju dostatocné vylucovanie
materského mlieka. Skoré a Casté¢ odstrickavanie mlieka je vel'mi délezité pre stimulaciu tvorby

a vylucovanie mlieka pre pred¢asne narodené deti, ktoré este nedokazu sat’ mlieko. O prechod na priame



a vyluéné dojcenie sa treba usilovat’ vzdy, ked’ je to mozné.

Krok 5: Podporovat’ matky v zacati doj¢enia a v pokracovani s dojéenim, ako aj pri rieSeni beznych

problémov pri dojceni.

Odoévodnenie: Aj ked dojéenie je pre I'udi prirodzené, va¢§ina matiek potrebuje prakticki pomoc, aby
sa naucili, ako maju dojcit. Aj skiisené matky sa stretdvaji s novymi problémami pri dojceni
novorodenca. VC¢asnd a ndlezitd instruktdz a podpora pomahaju matkdm ziskat' doveru vo vlastné

schopnosti.

Implementdcia:

Matkam by sa mala poskytovat’ prakticka podpora, aby boli schopné zacat’ a pokracovat’ s doj¢enim,
ako aj zvladnut’ bezné problémy pri dojceni. K praktickej pomoci patri poskytovanie emocionalnej a
motivacnej podpory, poskytovanie informacii a vyucba zrucnosti, ktoré umoznia matkdm uspesne

dojéit.

Podpora a asistencia pri doj¢eni by mala byt matkdm pontknutd ¢o najskor, idedlne do 6 hodin po
porode a mala by pokracovat’ nalezitym sposobom Vv priebehu celého pobytu v zdravotnickom zariadeni

poskytujicom zdravotnt starostlivost’ o matky a novorodencov.

Vsetkym matkam by sa mala venovat’ individualna pozornost, avSak niektoré matky buda vyzadovat
zvySenu pozornost. Su to prvorodi¢ky, matky, ktoré zatial’ nedoj¢ili, matky, ktoré mali v minulosti
negativne skusenosti s dojéenim, matky, ktoré rodili cisarskym rezom, matky pred¢asne narodenych

novorodencov, vratane 'ahko nezrelych novorodencov, matky dvojéiat a matky s diabetes mellitus.

Instruktaz matiek v oblasti dojcenia by mala zahfnat' predvedenie spravneho priloZenia a prisatia
k prsniku, postidenie, ¢i doj¢ené dieta prijima dostato¢né mnozstvo mlieka, sposoby zabezpecenia
dostato¢nej tvorby mlieka, vysvetlenie vyznamu dojéenia na poziadanie, manazment naliatych prsnikov,

prevencia bolestivych a popraskanych bradaviek.

Matky by mali byt inStruované, ako si maju odstriekavat’ materské mlieko s cielom zachovat’ laktaciu,
ak st odlucené od svojich deti. Neexistuju dostatocné dokazy 0 tom, ktora metoda odstriekavania (rucne,
resp. manualnou alebo elektrickou odsavackou) je ucinnejsia, a preto sa moze v zavislosti od konkrétnej
situacie matky poskytovat’ inStruktaz k akejkol'vek metdde. Ru¢né odsavanie ma vSak ti vyhodu, Ze je
k dispozicii bez ohl'adu na to, kde sa matka nachadza, a umoziuje jej zbavit’ sa tlaku alebo odstriekat’
mlicko aj vtedy, ked nema k dispozicii odsavacku. Matky musia byt tiez nabadané k zberu a

uskladfiovaniu odstriekaného mlieka.

Krok 6: Nepodavat doj¢enym novorodencom ziadnu inu stravu alebo Zziadne iné tekutiny nez materské

mlieko, pokial to nie je lekarsky indikované.



Odévodnenie: Podavanie akejkol'vek stravy alebo akychkol'vek tekutin s vynimkou materského mlieka
novorodencom v prvych ditoch po pérode zasahuje do spustenia tvorby materského mlieka. Zaladok
novorodenca je vel'mi maly a l'ahko sa zaplni. Novorodenci, ktori prijimaju inu stravu alebo tekutiny,
budu slabsie sat’ z prsnika, v dosledku ¢oho dochadza k neefektivnej stimulacii tvorby mlieka a vznikne
cyklus nedostatku mlieka a dokrmovania, ktory vedie az k ukonceniu dojéenia. Zistilo sa, ze u deti, ktoré
boli pred prepustenim z nemocnice dokrmované, je dvakrat vyssie riziko ukonéenia dojc¢enia uz pocas
prvych 6 tyzdnov. Okrem toho dokrmovanie umelym mlieckom vyznamne ovplyviiuje ¢revna

mikrofloru.

Implementdcia:
Matky by mali byt odradzané od podavania akejkol'vek stravy, alebo akychkol'vek tekutin s vynimkou
materského mlieka, pokial’ to nie je lekarsky indikované. Kazdé dokrmovanie by malo byt lekarsky

indikované a zapisané v zdravotnej dokumentacii.

Len pri ve'mi malom pocte zdravotnych stavov dietat’a alebo matky nie je vyziva materskymmliekom
mozna a vyzaduje Sa pouzivanie nahrad materského mlieka (vid’. priloha — kontraindikacie dojcenia).
Okrem toho niektoré doj¢ené deti budu vyzadovat’ dokrmovanie. Klinicky protokol na rieSenie situécit,
Vv ktorych je dokrmovanie nevyhnutné ako doplnok k materskému mlieku opisuje document ABM
Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 2017
Novorodencom, ktori nemézu dostavat mlieko svojej matky alebo musia byt dokrmovani, najmi
Vv pripade novorodencov s nizkou poérodnou hmotnostou, vratane novorodencov s velmi nizkou
porodnou hmotnostou a inych rizikovych novorodencov, by sa malo podavat darcovské materské
mlieko (d’alej len ,,Zenské mlieko®).

Ak nie je Zenské mlieko k dispozicii alebo z kultarnych dévodov nepripada do tvahy, musia sa pouzit’
nahrady materského mlieka. Vo vigésine pripadov je dokrmovanie do¢asné, az kym je novorodenec
schopny doj¢enia resp. jeho matka je k dispozicii a schopna doj¢it’. Matky musia byt tieZ podporované
v tom, aby si odstriekavali mlieko a tak stimulovali tvorbu mlieka v prsniku a aby uprednostiiovali
podavanie vlastného mlieka aj v obdobiach, ked’ je pre nich dojcenie naro¢né. Odportca sa, aby matkam,
ktorych novorodencom sa poskytuje $pecializovana zdravotna starostlivost’ bola poskytnuta pomoc so
spustenim laktogenézy a udrzanim tvorby mlieka v priebehu 1- 2 hodin po narodeni dietat’a.

Matky, ktoré uvazuju o ,.,kombinovanej vyzive* (kombinaciu doj¢enia a vyzivy nahradami materského
mlieka), by mali byt pou¢ené o ddlezitosti vylu¢ného dojcenia v prvych tyzdiioch, a tiez o tom, ako
zaistit’ dostato¢ntl tvorbu materského mlieka a efektivne dojcenie novorodenca. K dokrmovaniu mozno
pristapit’ neskér, ak sa tak matka rozhodne. Matky, ktoré sa podl'a vlastnych vyjadreni rozhodli nedoj¢it’,

by mali byt oboznamené s dblezitost'ou dojéenia. Ak sa vSak napriek tomu rozhodna nedoj¢it, bude

1 ABM Clinical Protocol 3: Supplementary Feedings in Healthy Term Breastfed Neonate, Revised 2017. online:
https://abm.memberclicks.net/assetss DOCUMENTS/PROTOCOL S/3-supplementation-protocol-english.pdf



https://abm.memberclicks.net/assets/DOCUMENTS/PROTOCOLS/3-supplementation-protocol-english.pdf

potrebnd vyziva ndhradami materského mlieka.

Matky, ktoré na vyzivu novorodenca pouzivaji ndhrady materského mlieka, sa musia naucit’ bezpecne

pripravovat’ a uskladnovat’ dojcenska formulu a primerane reagovat’ na signaly hladu diet’ata.

Krok 7: Umoznit’ matkam a ich detom zostat’ spolu a praktizovat’ systém rooming-in 24 hodin denne.

Odé6vodnenie: Systém rooming-in je nevyhnutny na to, aby umoznil matkdm kimenie na poziadanie,
7 0zu nauci ZpOZ % 1gna vOji i, U umi S
retoze matky sa nemdzu naucit’ rozpoznat’ a reagovat’ na signaly svojich deti, ak si umiestnené

oddelene. Ked’ su matka a novorodenec spolu po cely deii a noc, lepSie sa nastartuje proces dojcenia.

Implementacia:
Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivost’ o matky a novorodencov, by mali
matkdm umoznit’, aby zostali spolu so svojimi det'mi, a praktizovali systém rooming-in pocas celého

dia a noci.

Rooming-in predstavuje systém, pri ktorom matky a novorodenci zostavaju spolu v jednej izbe
bezprostredne po vaginalnom porode alebo po porode cisarskym rezom, resp. od momentu, ked’ je matka
schopna reagovat’ na potreby dietat’a, a to az do prepustenia z nemocnice.

Oddelenie Sestonedelia musia byt’ navrhnuté so zretelom na vytvorenie dostatocného priestoru, aby
matky a ich novorodenci mohli byt spolu. V zdujme zaistenia bezpecnosti novorodencov musia
zdravotnicki pracovnici zariadenia pravidelne prichadzat’ na oddelenie. Novorodenci mézu byt oddeleni
od svojich matiek len z opodstatnenych zdravotnych a bezpe¢nostnych dévodov.

Ak je predCasne narodeny alebo chory novorodenec umiestneny do samostatnej miestnosti na
pozorovanie aliecbu, treba vykonat opatrenia, aby matka nemala ziadne obmedzenia pri jeho

navs$tevovani. Matky by mali mat’ pri svojich detoch dostato¢ny priestor na odstriekavanie mlieka.

Krok 8: Podporovat’ matky, aby rozpoznali a reagovali na signaly hladu svojich dojéiat.

Oddévodnenie: K dojCeniu patri rozpoznavanie a reagovanie na signaly hladu novorodenca a jeho
pripravenosti na prijem potravy. Podporovanie matiek, aby reagovali roznymi spésobmi na signaly
Vv spravani sa ich deti, ktorymi vyjadruju svoje potreby z hl'adiska prijmu potravy, pohodlia alebo pocitu
blizkosti, im umoznuje vybudovat’ si vzt'ah ku svojim det'om a zvySuje ich doveru vo vlastné schopnosti,
v dojCenie a spravny rast a vyvin ich deti.

Implementdcia:

Matky by mali byt’ vedené k dojceniu na poziadanie, pri ktorom sa nekladu ziadne obmedzenia

na frekvenciu alebo dizku dojéenia a matkam sa odporuca, aby dojéili vzdy, ked je diet’a hladné,

alebo tak ¢asto, ako dieta chce. Neodporuda sa doj¢enie podla ¢asového rozvrhu s vopred

uréenou, zvycajne ¢asovo obmedzenou frekvenciou a harmonogramom doj¢enia.



Je dolezité, aby matky vedeli, Ze pri placi diet'at’a uz premeskali signal hladu a ze je lepSie nakfmit’ diet’a
skor, vzhl'adom na skutocnost, ze ak je dieta rozrusené, je jeho prilozenie a prisatie k prsniku

narocnejsie.

Ak matka a jej dieta nie su zo zdravotnych dévodov umiestnené v tej istej miestnosti (po porode
cisarskym rezom, pri novorodencoch predcasne narodenych alebo chorych novorodencoch), personal
zdravotnickeho zariadenia musi podporovat’ matku v tom, aby svoje dieta navstevovala ¢o najcastejSie
tak, aby mohla rozpoznat’ jeho signaly pripravenosti na kimenie. Ked’ si zdravotnicki pracovnici v§imnu

u diet'at’a signaly hladu, mali by zabezpeéit, aby matka a dieta mohli byt’ spolu.

Krok 9: Poskytnat’ matkam poradenstvo v suvislosti s pouzivanim dojéenskych flia§ a cuml'ov a ich
rizikami.

Odobvodnenie: Nalezité¢ usmeriiovanie a poradenstvo umoziuje matkam a ostatnym ¢lenom rodiny
urobit’ informované rozhodnutia o pouzivani, alebo odmietnuti pouzivania cuml'ov a/alebo doj¢enskych
flia§ az do tspesného spustenia dojcenia. Aj ked’ usmernenia WHO nie su absolutne proti pouzivaniu
dojcenskych flias a cuml'ov U deti narodenych v termine, v stvislosti S ich pouZivanim existuje niekol’ko
dovodov na opatrnost. V pripade predCasne narodenych deti sa vSak preukazalo, Ze pouZivanie

dojéenskych flia§ s cuml’ami zhorSuje schopnost’ novorodenca naucit’ sa sat’ mlieko z prsnika.

Implementdcia:

Ak je pre novorodencov narodenych v termine lekarsky indikovana vyziva odstrieckanym materskym
mliekom, alebo inou potravou, na kimenie sa mo6zu pouzit’ laktatné pomdcky, pohariky, lyzi¢ky,
strickaCky alebo doj¢enské fl'ase s cuml'om.

Zdravotnicki pracovnici maju informovat’ matky a rodinnych prislusnikov, ze fyzioldgia satia z prsnika
je odlisné od fyziologie satia z dojcenskej flase s cumlom. Je mozné, Ze pouzivanie dojcenskej fT'ase a
cumla by mohlo viest' k problémom s dojcenim, najma ak sa pouzivaji pocas dlhsieho ¢asového

obdobia.

V suvislosti s pouzivanim cumlikov na upokojenie novorodenca by mali zdravotnicki pracovnici

informovat’ matky a rodinnych prislusnikov, Ze ak cumle nahradzaju satie a znizuju frekvenciu, ktorou

dieta fyziologicky stimuluje prsnik matky, mdze to viest’ k redukcii tvorby materského mlieka.
Pouzivanie cumlov tiez moze prekazat’ matke vo v€asnom rozpoznani signalov pripravenosti dietat’a

na kifmenie, ¢im sa méze kfmenie oddialit’ az kym dieta nezacne plakat’.

Ak je pre pred¢asne narodené deti lekarsky indikovana vyziva zenskym mliekom, alebo inou potravou,
mali by sa pred doj¢enskou fl'asou s cuml’om uprednostnit’ iné sposoby kimenia, napr. lakta¢nou

pomdckou, poharikom, lyZickou alebo striekackou.



Ak predc¢asne narodeni novorodenci nie su schopni priameho dojcenia, nenutritivne satie a oralna
stimulacia moze byt’ pre nich prospesna az do zaCatia doj¢enia. Pri nenutritivnom sati a oralnej stimulacii

sa moze pouzit cumel, prst v hygienickej rukavici, alebo prsnik, v ktorom sa este nezacalo tvorit’ mlieko.

Zdravotnicki pracovnici zdravotnickeho zariadenia by mali informovat’ matky a rodinnych prislusnikov

o hygienickych rizikach v suvislosti s nedostato¢nym Cistenim pomocok na kimenie.

Krok 10: Koordinovat’ prepustenie zo zariadenia tak, aby rodicia a ich deti mali v¢asny pristup k

pokracujucej podpore dojéenia a poskytovaniu zdravotnej starostlivosti.

Odoévodnenie: Aby matky mohli pokracovat’ v dojceni, potrebujii neustalu podporu. Aj ked’ pocas
pobytu v zdravotnickom zariadeni, ktoré poskytuje sluzby starostlivosti o matky a novorodencov, by
matka mala ziskat’ zakladné zruénosti potrebné pri dojceni, je vel'mi pravdepodobné, Ze jej tvorba mlieka
sa pri prepusteni zo zariadenia este naplno nespustila. Podpora doj¢enia je mimoriadne dolezita v diioch
a tyzdnoch, ktoré nasleduji po prepusteni zo zariadenia, aby bolo mozné identifikovat’ a riesit’ v€éasné
problémy s dojc¢enim, ktoré sa objavia. Dostupnost’ v€asnej podpory po prepusteni zo zdravotnickeho

zariadenia je kIiCova pre zachovanie miery Uspesnosti dojéenia.

Implementacia:

V ramci ochrany, propagovania a podpory dojcenia by sa malo prepustenie zo zdravotnickeho zariadenia
poskytujuceho zdravotnu starostlivost’ o matky a novorodencov naplanovat’ a koordinovat’ tak, aby
rodicia a ich deti mali pristup k pokracujicej podpore dojcenia a bola im poskytnuta nalezita zdravotna

starostlivost’.

Pri prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia by kazdd matka mala byt informovana o moznostiach
v oblasti podpory dojcenia, ktoré su k dispozicii v ramci komunity. Poskytovatel' zdravotnej
starostlivosti?) v stvislosti s prepustenim matky a diet'at’a po pérode do doméacej starostlivosti dodrziava
ustanovenia osobitného predpisu®). Postdenie situdcie z hl'adiska vyzivy novorodenca vykona pediater
podla osobitného predpisu®) v ramci 1. preventivnej prehliadky — bazélne vySetrenie novorodenca podla

osobitného predpisu®).

Zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuji zdravotnu starostlivosti 0 matky a novorodencov by mali
v ramci komunity identifikovat’ vhodné moZnosti na zabezpecenie pokracujlicej a konzistentnej podpory
dojcéenia. St zodpovedné za spolupracu s miestnou komunitou v zaujme zlepSovania tychto moznosti.
Medzi takéto moznosti v ramci komunity mézu patrit’ zdravotnicki pracovnici, laktacné konzultantky,

podporné skupiny dojéiacich matiek alebo telefonne linky.

2 § 4 zdkona &.578/2004 Z.z. 0 poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

3§79 0ds. 1 pism. zq) zakona &. 578/2004 Z. z.

4 §80ds. 3pism. b) zakona&.576/2004 Z.z. 0 zdravotnejstarostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

® Priloha ¢. 2 zakona ¢. 577/2004 Z.z. 0 rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného zdravotného
poisteniaaouhradach zasluzby suvisiace Sposkytovanim zdravotnej starostlivosti v znenineskorsich predpisov.



Tabulka ¢. 1: Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné sledovat’
v suvislosti s kI’'i¢ovymi klinickymi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu doj¢enia

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Dopliiujice

KPlucovy klinicky Definicia navrhovaného CiePova  Primarny zdroj 9
. : o zdroje

postup ukazovatela hodnota  informacii informacii

Krok 3: Percento matiek predcasne >80 % Rozhovory s matkami | Klinicke

Diskutovat’ narodenych a fyziologickych predcasne narodenych | zdznamy

0 vyzname novorodencov, ktorym bola a fyziologickych

a manazmente poskytnuta prenatalna novorodencov

dojcenia starostlivost’ v zariadeni, ktoré

s tehotnymi Zenami | absolvovali predporodnu

a ich rodinami. pripravu o dojceni.

Krok 4: Percento matiek >80 % Rozhovory s matkami | Klinicke

Umoznit’ okamzity | fyziologickych novorodencov, fyziologickych zaznamy

a neprerusovany ktorym bol umozneny kontakt novorodencov

kontakt koza na koza na kozu okamzite

kozu a podporit’ alebo do 5 minut po narodeni,

matky, aby zacali | pri¢om tento kontakt trval

doj¢it’ ¢o najskor | hodinu a viac.

po porode. SENTINELOVY >80 % Klinické zaznamy Rozhovory
UKAZOVATEL: Percento s matkami
fyziologickych novorodencov, fyziologic-
ktori boli priloZeni k prsniku kych novo-
do 1 hodiny po narodeni. rodencov




Odporiacané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné sledovat’
v suvislosti s kPPd¢ovymi klinickymi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia
(pokracovanie tab. . 1)

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODI’A ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Standardne
postupy

KPucovy Kklinicky
postup

Definicia navrhovaného
ukazovatela

CiePova
hodnota

Primarny zdroj
informacii

Dopliiujiice
zdroje
informacii

Krok 5: Podporovat’” | Percento doj¢iacich matiek >80 % Rozhovory s
matky v zacati fyziologickych jedincov, ktoré matkami
dojcenia dokazu predviest’, ako si maju fyziologickych
a v pokracovani prilozit’ diet’a k prsniku, novorodencov
s dojéenim, ako aj pri | aby sa mohlo prisat’ a zacat’
rieSeni beznych prijimat’ mlieko.
problémov. Percento dojciacich matiek >80% Rozhovory s

fyziologickych novorodencov, matkami

ktoré dokazu uviest aspon dva fyziologickych

ukazovatele, ¢i dojcené diet’a novorodencov

prijima dostato¢né mnozstvo

mlieka.

Percento matiek dojciacich >80 % Rozhovory s Klinicke

predcasne narodenych matkami zaznamy

a fyziologickych novoroden- predcasne

cov, ktoré dokazu spravne narodenych a

predviest’ alebo opisat’, ako si fyziologickych

maju odstriekavat’ mlieko. novorodencov
Krok 6: SENTINELOVY >80 % Klinické zaznamy | Rozhovory
Nepodavat’ dojcenym | UKAZOVATEL: s matkami
novorodencom zZiadnu | Percento deti (predcasne predcasne
inu stravu alebo narodenych aj fyziologickych narodenych
Ziadne iné tekutiny novorodencov), ktoré pocas a fyziologic-
nez materské mlieko, | svojho pobytu v zariadeni kych novo-
pokial to nie je prijimali len materské mlieko rodencov

lekarsky indikované.

(bud’ od vlastnej matky
alebo z mliecnej banky).




Odporiucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné sledovat’
v suvislosti s kPicovymi klinickymi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia
(pokracovanie tab. ¢. 1)

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Standardné
postupy

Krucovy klinicky Definicia navrhevaného Cielova Primarny zdroj ;)({)::)l;ujuce
postup ukazovatel’a hodnota informacii lfoinac
Krok 7: Percento matiek fyziologickych | >80 % | Rozhovory s Klinicke
Umoznit’ matkam novorodencov, ktorych deti matkami zaznamy
a ich det'om zostat’ spolu | boli s nimi hned’ od porodu a fyziologickych

a praktizovat’ systém neboli od nich odluc¢ené na viac novorodencov

rooming-in 24 hodin nez jednu hodinu.

denne.

Krok 8: Podporovat Percento doj¢iacich matiek >80 % | Rozhovory s

matky, aby rozpoznali fyziologickych novorodencov, matkami

a reagovali na signaly ktoré dokazu opisat’ aspon dva fyziologickych

hladu svojich doj¢iat. signaly hladu. novorodencov

Krok 9: Percento dojciacich matiek >80 % | Rozhovory s

Poskytnut’ matkam pred¢asne narodenych matkami

poradenstvo a fyziologickych predcasne

v stvislosti novorodencov, ktoré uvadzaju, narodenych a

S pouzivanim Ze boli poucené o rizikach fyziologickych

dojcenskych flias pouzivania novorodencov

a cumlov a ich rizikami. | dojcenskych flias a cuml'ov.

Krok 10: Koordinovat | Percento matiek predcasne >80 % | Rozhovory s

prepustenie zo narodenych a fyziologickych matkami

zariadenia tak, aby novorodencov, ktoré uvadza-ju, predcasne

rodi€ia a ich deti mali Ze pracovnik zariadenia ich narodenych a

véasny pristup informoval o tom, kde maju fyziologickych

k pokracujucej podpore | v ramci svojej komunity pristup novorodencov

a starostlivosti.

k podpore v dojceni.




Tabul’ka ¢. 2:Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné vyhodnocovat’

v suvislosti so zasadnymi riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojc¢enia

Odporucanie

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODL’A ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Navrhované ukazovatele

CiePova
hodnota

Sposoby
overenia

Krok la:
Dodrziavat’
Medzinarodny
kodex o marketingu
nahrad materského
mlieka a prislus-
nych rezolucii
Svetového
zdravotnickeho
zhromazdenia

v plnom rozsahu
(Kodex)

Dokaz, ze vSetky nahrady materského mlieka, Preukazane Kontrola
dojcenske fl'ase a cumle pouZivané v zariadeni zaznamov
boli obstarané prostrednictvom beznych obstaravania
predajnych kanélov a neboli poskytnuté formou v zariadeni
bezplatnych alebo dotovanych dodavok

produktov.

Vystavovanie produktov podliehajucich Kodexu | Nevystavované | Pozorovania
alebo predmety s logom spolocnosti vyrabajucich v zariadeni
nahrady materskeho mlieka, dojéenske fl'ase

a cumle alebo nazvy vyrobkov, na ktoré sa

vzt'ahuje Kodex.

Existencia politiky, ktora opisuje dodrZiavanie Existuje Posudenie
Kodexu zo strany zariadenia, vratane obstarava- politiky

nia nahrad materského mlieka, neprijimania kfmenia
podpory alebo darov od vyrobcov alebo dojciat
distributorov produktov podliehajucich Kodexu

a neposkytovania vzoriek nahrad materského

mlieka, dojéenskych flias alebo cuml'ov matkam.

Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori >80 % Rozhovory
poskytuju prenatalnu, pérodnu resp. s klinickym
novorodenecku starostlivost’, ktori dokazu personalom

vysvetlit’ aspoinl dva prvky Kodexu.




Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné vyhodnocovat’
v suvislosti so zasadnymi riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia

Standardné

(pokracovanie tab. ¢. 2)

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODI’A ZASAD INICIATIVY
BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

CiePova

Sposoby

Odporucanie Navrhované ukazovatele :
hodnota overenia
Krok 1b: Existencia pisomnej politiky v oblasti kimenia | Existuje Posudenie
Mat’ pisomne doj¢iat, ktorej predmetom je implementacia politiky
vypracovanu vsetkych 6smich klI'icovych klinickych postupov. v oblasti
politiku v oblasti kfmenia
kfmenia dojciat, dojciat
s ktorou st pravi-  "poqpa desiatich krokov, implementacia Kodexu | Viditelne Kontrola
delne oboznamo- | ; ,ravidelné hodnotenie sposobilosti. vystavené zverejnenej
vani zamestnancl | vjidjtePne dostupné zhrnutie politiky pre tehotné politiky
a rodicia Zeny, matky a ich rodiny.
Zosuladenie klinickych protokolov a Standardov | Zostuladené Posudenie
tykajucich sa dojcenia a kfmenia deti so klinickych
Standardmi BFHI a aktualnymi usmerneniami protokolov
zaloZenymi na dokazoch. A Standardy
Percento klinickych pracovnikov, ktori poskytuji | >80 % Rozhovory
prenatalnu, porodnu resp. novorodenecku s klinickym
starostlivost’, ktori dokazu vysvetlit’ aspon dva personalom
prvky stratégie v oblasti kimenia dojciat, ktore
maju vplyv na ich tlohu v zariadeni.
Krok lc: Existencia protokolu pre priebezny systém Existuje Dokumentaci
Vytvorit monitorovania a spravy udajov, ktory je v sulade a k protokolu
systémy priebezné- | s 6smimi kI'i¢ovymi klinickymi postupmi.
ho monitorovania Frekvencia stretnuti klinickych pracovnikov Najmenej raz Dokumentaci
a spravy udajov zariadenia na Ucely posudenia implementacie za 6 mesiacov | a harmono-
systému. gramu

stretnuti




Odporucané ukazovatele, ktoré je v zdravotnickych zariadeniach potrebné vyhodnocovat’
v suvislosti so zasadnymi riadiacimi postupmi na ochranu, propagovanie a podporu dojcenia
(pokracovanie tab. €. 2)

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:

Standardng STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODL'A ZASAD INICIATIVY
Stupy BABY- FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE — PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

po
Odporucanie Navrhované ukazovatele {eova Sposob.y
hodnota overenia
Krok 2: Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori >80 % Rozhovory
Zabezpecit, aby poskytujt prenatalnu, pérodnt a/alebo s klinickym
zamestnanci novorodenecku starostlivost’, ktori absolvovali personalom
disponovali v oblasti doj¢enia odbornu pripravu pred nastupom
dostato¢nymi do zamestnania alebo Skolenia v ramci zamestnania
znalost’ami, pocas predchadzajicich 2 rokov.
SP()SOVbiIOSt’OU_ Percento zdravotnickych pracovnikov, ktori >80 % Rozhovory
a zrucnostami vo uvadzaju, Ze pocas predchadzajucich 2 rokov s klinickym
vztahu k podpore absolvovali hodnotenie sposobilosti v oblasti personalom
dojcenia dojcenia.
Percento ¢lenov zdravotnickeho personalu, ktori >80 % Rozhovory
poskytuju prenatalnu, porodnu a/alebo s klinickym
novorodenecku starostlivost’, ktori dokazu spravne personalom
odpovedat’ na tri zo Styroch otazok
o znalostiach v oblasti dojcenia a zru¢nostiach
v oblasti podpory dojcenia.




Algoritmus implementacie BFHI
v zdravotnickom zariadeni

Algoritmus

STRATEGLA KRMENLA NOVORODENCOWV

Dodriiavanie
Medzindarodného kddexu KI'GEowé klinicke wWzdelavanie personalu a

. ’ = | . M - . e

marketingu nahrad postupy hodnotenie spasobilosti

materského mlieka

Diskutovat o manaZmente dojéenia s tehotnymi Zenami a
- :
ich rodinami

UloZit novorodenca do kontakiu koZa na koZu s matkou
hned, alebo do 5 mindt po narodeni *

Zacat s dojéenim v priebehu 1 hodiny po pdrode *

Umiestnit matku a novorodenca na spoloénd izbu
bezprostredne po pdrode a praktizovat rooming-in 24
hodin denne *

k.
Poskyinat matke inforrmacie o manaZmente dojcenia co
najskdr (idedlne do 6 hodin po pdrode) a nasledne
naleZitym spdsobom v priebehu celého pobytu v
zariadeni™

Podporovat kimenie novorodencov vwluéne materskym
mliekom (bud od vilastne] matky, alebo z mliecnej banky) v
priebehu celého pobytu v zariadeni **

w
PoZas prepuitania zo zariadenia odpordéat matke

navitevu praktického lekdra pre deti a dorast a informovat
ju o mozZnostiach podpory dojéenia v ramci komunity

Zaznamenawvat indikatory kl'dcovych klinickych a riadiacich
postupov a vwhodnocovat sentinelové indikatory razza 6
mesiacov a dodatodné indikdtory raz roéne **=*

Dosiahnutie cielovej hodnoty indikatorow

. Identifikovat slabé miesta

AMNO NIE — a stanovit opatrenia
nevyhnutng naspinenie

poZadovanych Etandardow

* Ak zo zdravotne opodstatnenych dévodov nie je mozné dodrzat’ uvedenu ¢asovu lehotu, bude potrebné to urobit’ hned’, ako dévody odkladu pominu.
** Ak nie je darcovské mlieko k dispozicii, alebo z kultirnych dovodov nepripada do uvahy, musia sa pouzit’ ndhrady materského mlieka
*** V pripade, Ze zariadenie nedosahuje pozadovani troven bude potrebné vyhodnocovanie sentinelovych a dodatoénych indikatorov na mesaénej Grovni az do

splnenia pozadovanych Standardo



DohPad nad spravnost’ou, hodnotenim a potrebou aktualizacie postupu:

Hlavny odbornik Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre neonatoldgiu, hlavny odbornik
Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky pre pediatriu, hlavny odbornik Ministerstva
zdravotnictva Slovenskej republiky pre gynekologiu a porodnictvo alebo opravnend osoba pre
zabezpecenie narodného program BFHI zo Sekcie zdravia MZ SR koordinuje, usmeriiuje, implementuje

a navrhuje aktualizaciu predlozenim navrhu na odbor SPDTP MZ SR.

Navrh opatreni na ulahcenie implementacie Standardného postupu:

1. Ustanovenie tzv. Narodnej autority — rady pre koordinaciu, monitorovanie a vyhodnocovanie

implementacie BFHI na celonarodnej Girovni.

2. Monitorovanie a vyhodnocovanie dodrziavania zasad BFHI u poskytovatela zdravotnej

starostlivosti procesom klinického auditu.

3. Zaclenenie zasad starostlivosti podla principov BFHI do pregradudlneho, postgradualneho

vzdelévania a stustavného vzdelavania zdravotnickych pracovnikov.

4. Implementicia odporucani Medzinarodného koédexu marketingu nahrad materského mlieka a
suvisiacej medzinarodnej legislativy v oblasti podpory doj¢enia do narodnej legislativy vo vzt'ahu
k poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti.

5. Podpora Cinnosti a zvySenie po¢tu bank materského mlieka a dostupnosti materského mlieka u

ustavnych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

Organizicia a zabezpecenie BFHI u poskytovatelov zdravotnej starostlivivosti

Zdravotnicke zariadenie, ktoré poskytuje ustavnti zdravotnu starostlivost’ a prevadzkuje gynekologicko-

porodnicke pracovisko a neonatologické pracovisko_zabezpe€uje funkénost’ datovej vety pre NCZI

a zdravotné poistovne priebeznym odosielanim indikatorov kvality:

a) VCASNE ZACATIE DOJCENIA - Pomer poétu fyziologickych novorodencov, ktori boli prilozeni k

prsniku do 1 hodiny po narodeni (zacatie doj¢enia) k celkovému poctu fyziologickych novorodencov;

¢asové obdobie 6 mesiacov.

b) VYLUCNE DOJCENIE - Pomer poétu novorodencov (predéasne narodenych a fyziologickych), ktori

pocas pobytu V zdravotnickom zariadeni prijimali len materské mlieko (bud’ od vlastnej matky alebo z

mliecnej banky) k celkovému poctu novorodencov; casové obdobie 6 mesiacov.

Ak zdravotnicke zariadenie prevadzkuje oddelenia gynekologicko-porodnicke a neonatologické

zabezpeci, aby najmenej jeden zdravotnicky pracovnik v zdravotnickom povolani lekar alebo pérodna



asistentka alebo sestra disponoval osved¢enim o absolvovani ststavného akreditovaného vzdelavania

,Priprava profesionalneho laktacného konzultanta“.
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Poznamka:

Ak klinicky stav a osobitné okolnosti vyzaduju iny pristup k prevencii, diagnostike alebo liecbe
ako uvddza tento Standardny postup, je mozny aj alternativny postup, ak sa vezmu do wivahy
dalsie vySetrenia, komorbidity alebo liecha, teda pristup zaloZzeny na dokazoch alebo na

zdklade klinickej konzultacie alebo klinického konzilia.

Takyto klinicky postup ma byt jasne zaznamenany v zdravotnej dokumentacii pacienta.

Uéinnost’

Tento Standardny postup nadobuda u¢innost’ 1. jila 2019.

Andrea Kalavska
ministerka



Priloha €. 1 - Kontraindikdcie dojcenia

Dojcenie je kontraindikované iba vo vynimocnych pripadoch

Absoliitne kontraindikacie
e klasicka forma galaktozémie s nulovou aktivitou gal-1-uridyltransferazy v erytrocytoch
e v rozvinutych krajinach u deti matiek infikovanych HIV/AIDS
e u deti matiek infikovanych I'udskym T-lymfocytotropnym virusom (HTLV1 a 2)
Ciasto¢né kontraindikacie
e fenylketonuria u dietat’a (podl'a individualnej tolerancie fenylalaninu)
e pri inych metabolickych chybach sa ma konzultovat’ centrum dedi¢nych metabolickych chyb

e abuzus drog u matky

Docasné kontraindikacie

V takychto pripadoch by mala byt laktacia matky udrziavana pravidelnym odstriekavanim mlieka, ktoré
sa vyleje, kym nie je ukoncena liecba alebo odstranena zdravotna pri¢ina docasnej kontraindikacie
dojcenia.
e herpes zoster, herpes simplex na prsniku. Z postihnutého prsnika nedoj¢it’, kym lézia nezmizne,
pricom vSak diet'a mdze byt dojéené z druhého prsnika.
e cytomegalovirus — u nedonosenych deti séropozitivnych matiek zvazit' prinosy a rizika
dojcenia

e ovcie kiahne, ktoré sa objavia do 5 dni pred a 2 dni po pérode. Matka by teda mala byt od
dietat’a izolovand, kym pluzgieriky neprasknu. Dietatu by sa mal podat’ ¢o najskor varicela-
zosterovy imunoglobulin alebo Standardny imunoglobulin. Mlieko matky mozno odstriekat’ a

podavat’ dietat’u.

e infekcia virusom chripky HIN1

aktivna tuberkuléza (TBC) — deti matiek s Cerstvou aktivnou tuberkuldznou infekciou maji byt
od matky oddelené dovtedy, kym lieCba nezacne pdsobit a matka uz nie je infekCna.
Odstriekané mlieko matky je mozné podavat dietatu. Tieto deti by mali tiez dostat’

zodpovedajice o¢kovanie aj chemoprofylaxiu



Priloha ¢. 2 - Kontrolny list kritérii a indikatorov pre vyber pracovisk pre vykon standardného postupu BFHI

Ako stucast’ Standardného postupu BFHI podl'a konceptu a odporac¢ani WHO pre Slovenskua republiku a BFEHI certifikaciu pracovisk boli schvélené nasledovné indikatory a

stupne ich ohodnotenia:

Pracovisko, ktoré ma zaujem o zaradenie do siete certifikovanych BFHI poskytovatel'ov zdravotnej starostllivosti zasle Ziadost’ 0 zaradenie vo forme vyplneného vstupného
dotaznika (uverejneny je na stranke MZ SR pre $tandardné postupy - www.standardnepostupy.sk, tabul’ka ¢. 3) s udajmi prislusného pracoviska hodnotenymi za posledné

(minimalne) 3 mesiace. Pracovisko bude nasledne preverené do 3 mesiacov od prijatia Ziadosti 0 zaradenie.
Pracovisko, ktoré na zaklade vyhodnotenia vstupného dotaznika nesplni minimalne predpoklady pre vykon Standardného postupu BFHI (tabulka ¢. 3), nebude auditorskou
skupinou MZ SR preverené a podl'a odporucania v tabulke €. 3 je potrebné, aby sa zameralo na odstranenie nedostatkov, ktoré mu brania v dosiahnuti takého poctu bodov,

ktoré by ho opraviiovali uchadzat’ sa o zaradenie do siete certikovanych BFHI poskytovatel'ov zdravotnej starosltivosti.

O uskutoéneni prezencného preverenia pracoviska auditorskou skupinou opravnenych os6b bude pracovisko informované minimalne 1 tyzden pred planovanym terminom

pisomne alebo elektronicky postou.

Pocas preverenia pracoviska budii overované skuto¢nosti uvedené v vstupnom dotazniku a overované indikatory uvedené v tomto dokumente (tabul’ka ¢. 3).



VSTUPNE A PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

PODI’A STANDARDNEHO POSTUPU PRE VYKON PREVENCIE

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODI’A ZASAD

BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Standardne
pOSTUpy

ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE :

DATUM HODNOTENIA :
HODNOTENE OBDOBIE OD - DO :

NAZOV PRACOVISKA :

MENO, PRIEZVISKO, TITULY A FUNKCIA ZODPOVEDNEHO VEDUCEHO
PRACOVNIKA GYN. - POR. PRACOVISKA :

Tel: CIS10: i E-mailova adresa: ......oevveveeeeeeeeeeea

MENO, PRIEZVISKO, TITULY A FUNKCIA ZODPOVEDNEHO VEDUCEHO
PRACOVNIKA NEONATOLOGICKEHO PRACOVISKA :

Tel: CIS10: e E-mailova adresa: ......eeeeeeeeeeeee e

HODNOTENIE VYKONAL ZA
GYN.-POR. PRACOVISKO :
MENO, PRIEZVISKO, TITULY
A FUNKCIA :

HODNOTENIE VYKONAL ZA
NEONATOLOGICKE PRACOVISKO :
MENO, PRIEZVISKO, TITULY

A FUNKCIA:

POZNAMKA :




Standardne
pOSTUpy

POLOZKA

VSTUPNE A PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

PODLA STANDARDNEHO POSTUPU PRE VYKON PREVENCIE

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODI’A ZASAD

BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

KRITERIUM

PRE
ZDRAVOTNICKE
ZARIADENIE

ZODPOVEDNE
PRACOVISKO

SPOSOB
OVERENIA HODNOTENIA

SPOSOB

HODNOTENIE
ZDRAVOTNIC-
KEHO
ZARIADENIA
(VYZNACTE)

HODNOTENIE

1 Umoziujete Gyn.-pdrodnicke / | Zdravotna Percento >80 % 10 bodov
okamzity Neonatologické dokumentacia | fyziologickych < 80% ale >70 % | 8 bodov
a neprerusovany odd. novorodencov, <70 % ale > 60 % | 6 bodov
kontakt matky ktorym bol <60 % ale >50 % | 4 body
a dietat’a koza na umozneny <50 % ale>30% | 2 body
kozu? kontakt kozana | <30 % ale >20% |1 body

kozu okamzite, <20 % 0 bodov
alebo do 5 minut

po narodeni,

pricom tento

kontakt trval

hodinu a viac.

2 Umoziujete véasné | Gyn.-pérodnicke / | Zdravotna Percento >80 % 10 bodov

zadatie dojéenia? Neonatologické dokumentacia | fyziologickych | <80% ale >70 % | 8 bodov

odd. novorodencov, | <70 % ale > 60 % | 6 bodov

ktori boli <60 % ale >50 % | 4 body
prilozeni <50 % ale >30 % | 2 body
k prsniku (zacatie | <30 % ale >20 % | 1 body
dojcenia) do <20 % 0 bodov
jednej hodiny po
narodent.




POLOZKA

KRITERIUM

PRE
ZDRAVOTNICKE
ZARIADENIE

ZODPOVEDNE
PRACOVISKO

SPOSOB

SPOSOB

OVERENIA HODNOTENIA

HODNOTENIE
ZDRAVOTNIC-
= [0)
ZARIADENIA
(VYZNACTE)

HODNOTENIE

3 Umoziiujete matkdm | Gyn.-pérodnicke / | Zdravotna Percento matiek | >80 % 10 bodov
aich defom zostat | Neonatologicke dokumentacia | fyziologickych | < 80% ale >70 % | 8 bodov
spolu odd. novorodencov, | <70 % ale>60 % | 6 bodov
a praktizovat’ systém ktorych deti boli | <60 % ale >50 % | 4 body
rooming-in 24 hodin s nimi hned’ od <50 % ale >30 % | 2 body
denne? porodu aneboli | <30 % ale >20 % | 1 body

od nich odlucené | <20 % 0 bodov
na viac nez jednu
hodinu.

4 Nepodavate Neonatologické Zdravotna Percento deti >80 % 10 bodov
doj¢enym odd. dokumentécia | (pred¢asne <80% ale >70 % | 8 bodov
novorodencom narodenych aj <70 % ale > 60 % | 5 bodov
Ziadnu inu stravu fyziologickych <60 % ale > 50 % | 4 body
alebo ziadne iné novorodencov), | <50 % ale>30% | 3 body
tekutiny nez ktoré pocas <30 % ale>20% |2 body
materské mlieko, svojho pobytu <20 % 1 bod
pokial to nie je V zdravotnickom
lekarsky zariadeni
indikované? prijimali len

materské mlieko
(bud’ od vlastnej
matky alebo

Z mliecnej
banky).




HODNOTENIE

KRITERIUM :
POLOZKA |IPRE , ZODPOVEDNE  SPOSOB SPOSOB ﬁgﬁ‘gVOTNIC' HODNOTENIE
ZDRAVOTNICKE PRACOVISKO OVERENIA HODNOTENIA
ZARIADENIE ZARIADENIA
(VYZNACTE)
5 Mate vytvoreny Gyn.-porodnicke / | Protokol Existencia existencia 5 bodov
systém priebezného | Neonatologické protokolu pre protokolu
monitorovania odd. priebezny systém
a vyhodnocovania monitorovania
udajov? udajov a vyhod- | chybajuci protokol | 0 bodov
nocovania
vysledkov.
6 Mate pisomne Gyn.-porodnicke / | Verejne Existencia existencia stratégie | 5 bodov
Vypracovanﬁ Neonatologické dostupny pisomnej
stratégiou odd. dokument stratégie v oblasti
v oblasti kfmenia kimenia dojciat, | chybajuca stratégia | 0 bodov

dojciat?

ktorej
predmetom je
implementacia
Standardného
postupu MZ SR -
podpora dojéenia
a vztahove;j
vazby.




POLOZKA

KRITERIUM

PRE
ZDRAVOTNICKE
ZARIADENIE

Absolvovali matky
fyziologickych

a predcasne
narodenych
novorodencov,
predporodnt
pripravu o dojceni?

ZODPOVEDNE
PRACOVISKO

Gyn.-porodnicke

SPOSOB

SPOSOB

OVERENIA HODNOTENIA

Zdravotna
dokumentacia

Percento matiek
fyziologickych

a predcasne
narodenych
novorodencov,
ktoré v ramci
prenatalne;j
starostlivosti
absolvovali
predporodnt
pripravu

0 dojceni. (Tyka
sa len matiek,
ktoré absolvovali
prenatalnu
starostlivost’ vo
vasom zariadeni).

HODNOTENIE
ZDRAVOTNIC-
KEHO
ZARIADENIA
(VYZNACTE)

>80 %
< 80% ale >70 %
<70 % ale > 60 %
<60 % ale > 50 %
<50 % ale>30%
<30 %

HODNOTENIE

5 bodov
4 body
3 body
2 body
1 bod

0 bodov




KRITERIUM
PRE

ZDRAVOTNICKE
ZARIADENIE

Absolvovali
zdravotnicki
pracovnici, ktori
poskytuja
prenatalnu, poérodn
alebo novorodenec-
kt starostlivost’
vzdelavanie

a odbornu pripravu
Vv oblasti doj¢enia
pocas predchadza-
jucich 2 rokov?

ZODPOVEDNE
PRACOVISKO

Gyn.-porodnicke /
Neonatologické
odd.

SPOSOB
OVERENIA

Preukéazatelne

SPOSOB
HODNOTENIA

Percento
zdravotnickych
pracovnikov,
ktori poskytuji
prenatélnu,
porodn, resp.
novorodenecku
starostlivost’,
ktori absolvovali
Vv oblasti doj¢enia
odbornu pripravu
(moZnosti su
uvedené v
Standarde) v
obdobi
predchadzajucich
2 rokov.

HODNOTENIE
ZDRAVOTNIC-
KEHO
ZARIADENIA
(VYZNACTE)

>80 %
< 80% ale >70 %
<70 % ale > 60 %
<60 % ale > 50 %
<50 % ale > 30 %
<30 %

HODNOTENIE

5 bodov
4 body
3 body
2 body
1 bod

0 bodov




KRITERIUM
PRE

ZDRAVOTNICKE
ZARIADENIE

ZODPOVEDNE
PRACOVISKO

SPOSOB

SPOSOB

OVERENIA HODNOTENIA

HODNOTENIE
ZDRAVOTNIC-
= [0)
ZARIADENIA
(VYZNACTE)

HODNOTENIE

9 Podporujete matky v | Gyn.-pérodnicke / | Zdravotna Percento >80 % 5 bodov
zalati dojéeniaav | Neonatologicke dokumentécia | dojéiacich matiek | < 80% ale >70 % | 4 body
pokracovani s odd. a fyziologickych <70 % ale > 60 % | 3 body
dojéenim, ako aj pri Dotaznik novorodencov, <60 % ale >50 % | 2 body
rieeni beznych matiek ktoré dokazu <50 %ale>30% |1bod
problémov predviest’, ako si | <30 % 0 bodov
s dojcenim? maju prilozit’

diet’a k prsniku,
opisat’ aspon dva
signaly hladu,
spravne
predviest’

alebo opisat’,
ako si maju
odstriekavat’
mlieko.

10 Poskytujete matkam | Neonatologické Zdravotna Percento matiek | >80 % 5 bodov
pri prepusteni do odd. dokumentécia | pred¢asne <80% ale>70% |1 bod
domaceho prostredia narodenych <70% 0 bodov
informaciu a fyziologickych
0 moznosti mat’ novorodencov,
vCasny pristup ktoré boli
k pokracujuce;j informované, kde
podpore dojcenia. maju poprepuste-

ni pristup

k pokracujuce;j
podpore
dojcenia.




VSTUPNE A PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA

PODLA STANDARDNEHO POSTUPU PRE VYKON PREVENCIE

STANDARDNY POSTUP PRE VYKON PREVENCIE:
STAROSTLIVOST O MATKU A NOVORODENCA PODLA ZASAD
BABY-FRIENDLY HOSPITAL INITIATIVE - PODPORY VZTAHOVEJ VAZBY A LAKTACIE

Standardne
pos

I. HODNOTIACA SKALA VSTUPNEHO INTERNEHO HODNOTENIA ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA :

70 bodOV ... OPTIMALNE PLNENIE
60 - 69 bodov........... VYSOKE PLNENIE
46 -59 bodowv ......... CIASTOCNE PLNENIE
30 - 45 bodov.......... NiZKE PLNENIE
0 - 29 bodov........... NEVYHOVUJUCE PLNENIE

1. VSTUPNE INTERNE HODNOTENIE VYKONAVA ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE ZA OBDOBIE POSLEDNYCH 3 MESIACOV A ZASIELA MZ
SRV TERMINE - NA WEB SIDLO https://www.standardnepostupy.sk/dotazniky-a-ankety/

1. PRIEBEZNE INTERNE HODNOTENIE

- VYKONAVA ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE PODIA CASOVEHO HARMONOGRAMU K 10. DNU NASLEDUJUCEHO MESIACA (NA WEB
SIDLO UVEDENE V BODE I1.) ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE, KTORE DOSIAHLO:

a) 0-29 bodov.......... a 2 mesiace

b) 30 - 45 bodow........ 4 3 mesiace

C) 46 - 59 bodov........ 4 4 mesiace

d) 60 - 70 bodow........ a 6 mesiacov

IV. Ak VSTUPNYM INTERNYM HODNOTENIM ZDRAVOTNICKE ZARIADENIE Z{SKALO 60 BODOV_A VIAC v plneni standardného postupu MZ SR
zaklada predpoklad KLINICKEHO AUDITU A V PRIPADE POTVRDENEJ ZHODY VYDANIE CERTIFIKATU O DODRZIAVAN{ STANDARDNEHO
POSTUPU podra § 9b az 9d zékona &. 139/2019 Z. z. ktorym sa meni a dopliia zékon &. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a dopliiaju niektoré zakony.

V. Ak zdravotnicke zariadenie zabezpecuje poskytovanie len intenzivnej zdravotnej starostlivosti v Specializatnom odbore neonatoldgia, potom VSTUPNE
INTERNE HODNOTENIE dodrziavania kritérii BFHI sa bude posudzovat osobitne.







